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ÖZET 

Amaç: Araştırmanın amacı diyabetli bireylerin hastalık algısı, psikososyal uyumları ve bu 

değişkenlerin glisemik kontrole etkisini  incelemektir.  

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte yapılan bu araştırma, Erzurum il merkezinde bulunan bir Sağlık 

Bakanlığı hastanesi ve üniversite hastanesinde Haziran 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasında yatarak tedavi alan 

300 diyabet hastası ile yürütülmüştür. Verilerin değerlendirilmesinde, hasta tanıtım formu, Hastalık Algısı 

Ölçeği ve Psikososyal Uyum Özbildirim Ölçeği kullanılmıştır.  

Bulgular: Hastalık Algısı Ölçeği hastalık belirtileri boyutu puan ortalaması 7.48±3.09, hastalık 

hakkındaki görüşler boyutu alt boyutları puan ortalamaları; duygusal temsiller 21.09±4.91, sonuçlar 

18.95±2.40, kişisel kontrol 18.50±2.27, süre (akut/kronik) 17.68±1.74, tedavi kontrolü 17.26±1.84, süre 

(döngüsel) 14.59±1.41 ve hastalığı anlayabilme 14.45±3.14’dir. Hastalık nedenleri boyutunun alt boyutları puan 

ortalamaları; risk etkenleri 16.91±3.68, psikolojik atıflar 15.87±3.90, bağışıklık 6.15±2.13, kaza veya şans 

2.96±1.32’dir. Psikososyal Uyum toplam puanı 48.20±23.91, seksüel ilişki 8.31±5.92, mesleki çevre 7.96±4.78, 

sosyal çevre 6.73±5.38, sağlık bakımına oryantasyon 9.13±4.10, psikolojik baskı 6.88±4.28, geniş aile ilişkileri 

2.79±2.36 ve aile çevresi 6.40±4.42’dir. Hastalık algısı ve psikososyal uyum puan ortalamaları ile glisemik 

kontrol değişkenleri arasında önemli ilişki olduğu belirlenmiştir.  

Sonuç: Diyabet hastalarının duygusal temsiller algısı ortalaması en yüksek ve hastalığı anlayabilme 

algısı ortalaması en düşük bulunmuştur. Hastaların hastalık neden olarak en fazla risk etkenlerini gördükleri 

belirlenmiştir. Hastaların çoğunluğunun hastalığa kötü  psikososyal uyum gösterdiği belirlenmiştir. Bu 

değişkenlerin glisemik kontrolü etkilediği saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Glisemik kontrol; hastalık algısı; hemşirelik; psikososyal uyum; tip II DM 

ABSTRACT 

The Assess of Illness Perception, Psychosocial Adjustment and Glycemic Control in Type II Diabetic 

Mellitus Patients 

Objective: The aim of the research is to determine the assess of illness perception, psychosocial 

adjustment in diabetics, and to examine the glycemic control influence of these variables.  

Methods: This descriptive study was performed on 300 diabetics who had medical treatment between 

July 2012 and January 2014 The Ministry of Health in the province of Erzurum, a hospital and a university 

hospital center. The study data were collected using patient information sheets, Illness Perception Questionnaire  

and  Psychosocial Adjusment of Illness Scale-Self Report.  

Results: Illness Perception Questionnaire the scores of illness symptoms were 7.48±3.09, the averages 

of opinions about the illness subscales; emotional representatives 21.09±4.91, results 18.95±2.40, personal 

control 18.50±2.27, timeline (acute/chronic) 17.68±1.74, treatment control 17.26±1.84, timeline (cyclical) 

14.59±1.41 and illness percception 14.45±3.14. Illness reasons subscale scores; risk factors were 16.91±3.68, 

psychological attributions 15.87±3.90, immunity 6.15±2.13, accident or luck 2.96±1.32. psychological 

adaptation in total 48.20±23.91, PAIS-SR subscale scores; sexual relation were 8.31±5.92, professional circle 

7.96±4.78, social circle 6.73±5.38, healthcare orientation 9.13±4.10, psychologic pressure 6.88±4.28, family 

relations 2.79±2.36 and family circle 6.40±4.42. An important correlation was recorded between ıllness 

perception  and psychosocial adaptation  scores, and glycemic control variables.  

Conclusion: It was determined that in accordance with descriptive qualities and illness qualities illness 

perception, and psychosocial adjustment levels can have differences, and illness perception influences the 

HbA1c level of psychosocial adjustment levels.  

Key words: Glycemic control; illness perception; nursing; psychosocial adjustment; type II DM.. 
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 i a e e   elli u        eşi li klinik 
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kom lika  onlar nedeni le or an ve işlev 

ka ı larına  ol a arak ha  aların  aşam   re ini 
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ve kali e ini olum uz  önde e kile e ilen  ir 

ha  alık ır  Ba kal  Ka ucu 2015 . G n m zde 

di a e    ıklığı ve  ara  ığı  orunlar nedeniyle 

  m d n ada önemi  i  ik e ar an  ir  ağlık 

 orunu olarak karşımıza  ıkmak adır. Yaşam 

 arzındaki hızlı değişim ile  irlik e  elişmiş ve 

 elişmek e olan  o lumların   m nde özellikle 

 i  2 di a e   revalan ı hızla   k elmek edir. 

  n adaki di a e li  ire   a ı ı 2013  ılı i i ari 

ile 382 mil on iken  u  a ının 2035  ılında %55 

oranında ar arak 592 mil ona ulaşacağı 

ön ör lmek edir  Gandhi  Wareham 2014 . 

Ülkemizde  a ılan T rki e  i a e  

E idemi oloji Çalışma ı-II (TURDEP) 

 onu larına  öre  T rk erişkin  o lumunda 

di a e   ıklığının %13.7 olduğu  elirlenmiş ir 

 Sa man  Ömer  T   nc   Kalaca  Gedik  

 incca  e  al. 2013 .  i a e  kronik  ir ha  alık 

olup hayat boyu tedavi gerektirir. Bu hastalarda 

me a olizmanın farklı  o u larda e kilenme i 

sonucu nefro a i  nöro a i  re ino a i  

 ere rova k ler ha  alıklar  i kemik kal  

ha  alıkları ve  eriferik ar er ha  alığı  i i  ir ok 

kronik kom lika  onlar oluşmak adır  A A 

2010). 

  n a’da ar ık  ir e idemi olarak 

nitelendirilen diyabet, hem bireysel hem de 

 o lum al olarak in an  ağlığını olum uz 

e kilemek e   aşam kali e ini ciddi anlamda 

 ozmak a ve ekonomik olarak   k  e irmek edir. 

Bu nedenle di a e  ve kom lika  onlarının 

önlenme inin ve e kin  edavi inin  lkelerin 

ulu al  ağlık  oli ika hedefleri ara ında olma ı 

ka ınılmazdır  T rki e  i a e  Pro ramı 2015-

2020). 

Ha  alık durumu  kişinin den e ini ve 

uyumunu bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal 

a ıdan zorlanmalara neden olur  Birol  Akdemir 

2005 . Ha  alar herhan i  ir ha  alık  anı ı 

aldıklarında   enellikle kendi durumları hakkında 

 eşi li inanışlar  eliş irirler. Bu inanışlar  ha  alık 

 öne iminin kili  nok alarını oluş urur  Kocaman  

Özkan  Arma   Özkan 2007 . Ha  aların  ağlık 

durumlarını kon rol ede ilmekle il ili ön ör leri  

ha  alığın aku  ve a kronik olma ı ile il ili 

al ıları ve öz  l durumları ile il ili umu larında 

farklılıklar vardır  I rahim   e a  Chiew-Tong 

2012 . Ha  alık hakkında  u farklı al ılar  ire in 

ha  alığa verdiği du  u al  anı ı ve  edavi e 

u umu  i i davranışları doğrudan e kilemektedir 

 Kocaman  Özkan  Arma   Özkan 2007 . Bu 

nedenle kronik ha  alığı olan ha  aların 

ha  alıkları ile il ili al ılarının  elirlenme i ve  u 

al ıların  ozi if  önde değiş irilme i  ha  alık 

 öne imini  ha  alığın oluş urduğu du  u al 

durumla  aş ede ilme i ve ha  alığın 

oluş urduğu   re in    e inden  ele ilme i 

 ağla a ilir  Chilco  2012 . 

 i a e    ağlık an  a ma durumudur ve 

 eni durumu  öne e ilmek i in  ire in u um 

  c   e er iz kala ilmek edir.  iğer kronik 

ha  alıklar  i i ha  anın   m  aşamını etkileyen 

  iko o  al u um  orunlarına  ol a a ilmek edir 

(Buzlu 2002). Ha  alık belirtilerinin, 

kom lika  onlarının ve u  ulanan  edavilerin 

 ara  ığı doğal  ıkın ı   eleceğe  önelik endişe  

 e erliliğini ka  edeceği ve  aşkalarına  ağımlı 

hale gelebileceği korkuları   eden  ör n m n n 

 ozulacağına dair endişeler ha  anın fizik el  

 iliş el ve du  u al işlevlerini ve  o  al 

 aşamını e kiler  Ak a   Pırıldar 2003 . Bu 

nedenlerle de hastalarda duygusal tepkiler ve 

u um    l kleri  ık or a a  ıkar  Buzlu 2002).  

Ya ılan  alışmalar   anı ve  edavi 

 ön emlerindeki     k  elişmelere rağmen 

hedef kan şekeri değerlerine ulaşılamama ı 

nedeni le  edavide farklı  aklaşımlara ağırlık 

verilme i  erekliliğini vur ulamak adır.  i a e  

ha  alarında ha  alık al ı ının değerlendirilmesi 

ve  u verilerin ha  aların eği im ve  edavi 

 lanlarına  an ı ılma ının di a e in kon rol 

al ına alınma ında ek fa daları olacağı 

d ş n lmek edir  U  al  Ak ınar 2013 . Kan 

şekeri ve d zen izlikleri doğrudan  e ni ve 

ruh al işlevleri e kilediği i in  ı  i  edavi e 

rağmen kan şekeri d zenleneme en ol ularda 

  re  ve ka  ı önemli  ir e kendir. Bö le 

durumlarda ila  dozu değiş irilmeden önce 

  ikolojik ve   iko o  al değerlendirme 

 a ılmalıdır  Ak a   Pırıldar 2003 .  i a e  

kon rol nde  emel ama   ha  alığın acil ve uzun 

  reli kom lika  onlarından ka ınmak ve i i  ir 

ha a    rd re ilmek ir  Ol un  E i A lan  

Coşan u  Çelik 2010 . Bu amacın 

 er ekleş irilme inde  di a e  ha  alarının 

  iko o  al u umunu ve ha  alığı na ıl 

al ıladığının ha  alığın  aşlan ıcından i i aren 

değerlendirilme i   edavi   recinde  ek  ok 

 orunun daha kola  aşılma ını  ağla acak ır. 

Bu  alışma  di a e li  ire lerin ha  alığı 

al ılama durumlarını    iko o  al u umlarını 

 e  i  e mek ve ha  alığı al ılama ile   iko o  al 

uyumlarının  li emik kon role e ki ini 

 elirlemek amacı la  a ılmış ır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Şekli: Bu araş ırma 

 anımla ıcı olarak  a ılmış ır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve 

Zaman: Araş ırma; Erzurum il merkezinde 

 ulunan  ir Sağlık Bakanlığı ha  ane i ve 
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 niver i e ha  ane inde Haziran 2012-Aralık 

2014  arihleri ara ında   r   lm ş  r. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

Araş ırmanın evrenini; Erzurum il merkezinde 

bulunan iki hastaneye 10 Haziran-30 Aralık 2012 

 arihleri ara ında muayene veya kontrol amacı la 

 aşvuran ve araş ırma   re ince  a arak  edavi 

alan 582 Ti  II     anılı ha  alar oluş urmuş ur. 

Araş ırmanın örneklemini i e 18  aş ve  zeri 

olan   ilinen mali n  ir ha  alığı olma an  

 oruları al ıla a ilen ve ceva la a ilen  işi me 

ile ilgili problemi olmayan ve psikiyatrik 

problemi bulunmayan 300 ha  a oluş urmuş ur. 

Verilerin Toplanması: Veriler 

 o lanma a  aşlanmadan önce ha  alara 

araş ırmanın amacı ve  ön emi a ıklanmış ır. 

Formlar  ha  alara araş ırmacı  arafından   z 

  ze  ör şme  ekniği kullanılarak u  ulanmış ır. 

Gli emik kon rol değerleri ha  aların 

do  alarından elde edilmiş ir. AKŞ değerinde 

 on  ir haf adaki or alama değer  H A1c 

değerinde i e  on    a lık dönemdeki or alama 

değer alınmış ır.  

Veri Toplama Araçları: Araş ırma 

verilerinin  o lanma ında “Ha  a Tanı ım 

Formu”  ha  alığı al ılama d ze ini  elirlemek 

amacı la “Ha  alık Al ı ı Öl eği  HAÖ ” ve 

ha  aların   iko o  al u um d ze lerini 

 elirlemek amacı la ha  alığa “P iko o  al 

Uyum-Öz Bildirim Öl eği  PSUÖ ” 

kullanılmış ır. Gli emik kon rol değişkeni olarak 

 likolize hemo lo in  H A1c  ve a lık kan 

şekeri  AKŞ  değeri alınmış ır.  

Hasta Tanıtım Formu: Bu form, 

 o  odemo rafik özellikler ve ha  alığa ai  

özellikleri  elirleme e  önelik araş ırmacı 

 arafından hazırlanmış olu   o lam 30 sorudan 

oluşmak adır.  

Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ): 
Weinmann  arafından 1996  ılında  eliş irilmiş 

ve 2002  ılında  o  - orri  ve ark.  arafından 

 enilenmiş ir  Weinman  Pe rie   o  -Morris, 

Horne 1996 . Öl eğin T rk  o lumunda  e erlik 

ve   venirlik  alışma ı Kocaman ve arkadaşları 

 arafından  a ılmış ır  Kocaman  Özkan  Arma   

Özkan 2007 . Öl ek 73  orudan ve     o u  an 

oluşmak adır: Bu  o u lar; “Ha  alık Belir ileri”  

“Ha  alık Hakkındaki Gör şleri” ve “Ha  alık 

Nedenleri”  o u larıdır.  

Hastalık Belirtileri Boyutu: Sık  ör len 

14 ha  alık  elir i ini  ağrı   oğazda  anma  

 ulan ı   oluk almada    l k  kilo ka  ı  

 or unluk  eklem  er liği   özlerde  anma  

hırıl ılı  oluma   aş ağrı ı  mide  akınmaları  

 er emlik hi  i  u ku    l ğ       ka  ı  i erir. 

Bu  elir ilerin her  iri i in kişi e önce ‘ha  alığın 

 aşlan ıcından  u  ana  aşa ı   aşamadığı’  

daha  onra ‘ u  elir i i ha  alığı la il ili  ör   

 örmediği’  orulmak adır. Bu alandan alınan 

 uan   k eldik e ha  anın ha  alığa iş irak eden 

semptom  a ı ının   k ek olduğuna dair    l  

inancı olduğu or a a  ıkmak adır. 

Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyutu: 

O uz  ekiz maddeden oluşmak a ve  edi al  

 o u u i ermek edir. Bunlar “  re  aku /kronik   

 onu lar  kişi el kon rol   edavi kon rol   

ha  alığı anla a ilme    re  dön   el  ve 

du  u al  em iller” olarak i imlendirilmiş ir. 

Öl eğin   re al   o u u  kişinin ha  alığının 

  re i le il ili al ılarını araş ırır ve aku   kronik  

dön   el olarak  ru lanır. S re al   o u u 

  k ek  uanı  durumun kronik olarak 

al ılandığını  ö  erir. Sonu lar al  öl eği  kişinin 

ha  alığının şidde ine  fizik el   o  al ve 

  ikolojik işlev elliğine ola ı e kileri le il ili 

inan larını araş ırır. Sonu lar al   o u u   k ek 

 uanı  ha  anın ha  alığın ne a if  onu larına 

olan inancının   k ek olduğunu  ö  erir.  Kişi el 

kon rol  kişinin ha  alığının   re i   e ri ve 

 edavi i  zerindeki i  kon rol al ı ını araş ırır. 

Tedavi kon rol   kişinin  u  ulanan  edavinin 

e kinliği hakkındaki inan larını araş ırır. Y k ek 

 uanlar  ha  anın ha  alığı ve  edavi i kon rol 

ede ildiği hakkında  ozi if inan lara  ahi  

olduğunu  ö  erir. Ha  alığı anla a ilme  kişinin 

ha  alığını ne kadar anladığını  a da kavradığını 

araş ırır. Y k ek  uan  durumun kişi el olarak 

anlaşıla ilirliğinin   k ek olduğunu  ö  erir. 

 u  u al  em iller  kişinin ha  alığı la il ili 

hi  e  iklerini araş ırır. Y k ek  uan  ha  alıkla 

provoke olan emosyonel etkinin ve negatif 

du  uların   k ek olduğunu  ö  erir.   

Hastalık Nedenleri Boyutu: Ha  alıkların 

oluşumundaki ola ı nedenleri i eren 18 

maddeden oluşur. Bu  o u   kişinin ha  alığının 

ola ı nedenleri hakkındaki d ş ncelerini araş ırır 

ve dör  al  öl ek i erir. Bunlar    ikolojik a ıflar  

ri k e kenleri   ağışıklık  kaza ve a şan  ır. 

Öl eğin T rk  o lumunda  a ılan  e erlik ve 

  venirlik  alışma ında ha  anın ha  alık 

hakkında  ör şlerini i eren  o u un al  

öl eklerinin alfa ka  a ılarının 0.69-0.77 

ara ında ve ha  alık nedenlerinin al  öl eklerinin 

alfa   venirlik ka  a ılarının 0.25-0.72 ara ında 

değiş iği  a  anmış ır   Kocaman  Özkan  

Arma   Özkan 2007 . Bu  alışmada i e 

Cron ach al ha değeri “ha  alık  elir ileri” 

 o u u  i in 0.76  “ha  alık hakkındaki  ör şleri” 

 o u u i in 0.73  “ha  alık nedenleri”  o u u i in 

0.79 olarak  e  i  edilmiş ir. 
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Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz 

Bildirim Ölçeği (PSUÖ):  ero a i   arafından 

 eliş irilen ve ha  alığa   iko o  al u umu öl en 

 ir öl ek ir. Bu öl ek   ire lerin diğer  ire lerle 

ve sosyo-k l  rel  evre i oluş uran kurumlarla 

karşılıklı e kileşimini öl er. PSUÖ 46 madde ve 

yedi alt grup an oluşmak adır. Bu al   ru lar; 

“ ağlık  akımına or an a  on  me lek/iş  evre i  

aile  evre i  cin el ilişkiler   eniş aile ilişkileri  

 o  al  evre ve   ikolojik alandır”   ero a i  

1986 . Öl ek en elde edilen minimum ve 

maksimum puan 0-138 ara ındadır. Bu öl ek e  

d ş k  uanlar ha  alığa “i i   iko o  al u umu”  

  k ek  uanlar ha  alığa “kö     iko o  al 

u umu”  ö  erir. Ha  alığa PSUÖ’nden alınan 

35’in al ındaki  uanlar i i   iko o  al u umu  

35-51 ara ı  uanlar or a derecede i i   iko o  al 

uyumu ve 51’in     ndeki  uanlar kö   u umu 

ifade e mek edir. Ha  alığa PSUÖ’nin  lkemiz 

i in  e erlik ve   venirlik  alışma ı Ada lar 

 arafından  a ılmış olu   al   ru lar i in 

  venirlik ka  a ı ı  ıra ı ile 0.87  0.85  0.80  

0.95  0.89  0.93  0.83    m öl ek i in 0.94 olarak 

 elirlenmiş ir  Ada lar 1995 . Bu  alışmada i e 

Cron ach al ha değeri “Sağlık Bakımına 

Or an a  on Bo u u” i in 0.72  “ e leki Çevre 

Bo u u” i in 0.90  “Aile Çevre i Bo u u” i in 

0.81  “Sek  el  lişki Bo u u” i in 0.99  “Geniş 

Aile  lişkileri Bo u u” i in 0.56  “So  al Çevre 

Bo u u” i in 0.98  “P ikolojik Ba kı Bo u u”  

i in 0.91    m öl ek i in i e 0.95 olarak 

 ulunmuş ur. 

Araştırmanın Etik Yönü: Veri toplama 

formlarının u  ulanma ına  aşlamadan önce 

A a  rk Üniver i e i Sağlık Bilimleri 

Ensti    ’nden e ik kurul izni 

 08.05.2012/2012.2.37  alınmış ır.  

Araş ırmanın  a ılacağı kurumlardan 

re mi izin alınmış ır. Araş ırma  oruları 

 orulmadan önce  araş ırma ka  amına alınan 

 ire lere  alışma hakkında  il i verilerek 

“Bilgilendirilmiş onam” ilke i, elde edilen 

verilerin  izli  u ulacağı  elir ilerek “Gizlilik ve 

gizliliğin korunması” ilke i  araş ırma a  ön ll  

olarak ka ılma ı i  e enlerin alınma ı ile de 

“Özerkliğe saygı” ilke ini i eren e ik ilkeler 

 erine  e irilmiş ir. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin 

analizi bilgisayarda SPSS 18.00 istatistik paket 

 ro ramı ile  a ılmış ır. Verilerin analizinde 

frekan     zde  or alama  ve Pear on Korela  on 

Analizi kullanılmış ır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Ha  aların %52.3’ n n kadın  %89’unun 

evli  %55.7’ inin ilkokul mezunu olduğu  % 

48’inin  edavide in  lin kulllandığı  %50.3’ n n 

aile inde di a e  ö k   n n olduğu  %31’inin 

di a e  kon rol  i in    a da  ir kez  ağlık 

kuruluşuna  i  iği  %69.7’ inde di a e e  ağlı 

kom lika  on  eliş iği  %31.9’unda nefropati ve 

i kemik kal  ha  alığı  eliş iği  e  i  edilmiş ir. 

Ha  aların  aş or alama ının 60.08±11.58   o  

or alama ının 165.69±8.13  kilo or alama ının 

81.29±12.56 a lık kan şekeri or alama ının 

193.09 ve H A1c or alama ının 10.01  olduğu 

 elirlenmiş ir.  (Tablo 1) 

Ha  aların  HAÖ ’n n ha  alık  elir ileri 

al   o u u or alama ının 7.48±3.09 olduğu 

 ör lmek edir. Ha  alık hakkındaki  ör şler 

 o u unun al   o u ları incelendiğinde; kişi el 

kon rol al ı ı al   o u unun or alama ı 

18.50±2.27    re  aku /kronik  al ı ı al  

 o u unun or alama ı 17.68±1.74  du  u al 

 em iller al ı ı al   o u unun or alama ı 

21.09±4.91  ha  alığı anla a ilme al ı ı al  

 o u unun or alama ı 14.45±3.14   onu lar al ı ı 

al   o u unun or alama ı 18.95±2.40   edavi 

kon rol  al ı ı al   o u unun or alama ı 

17.26±1.84 ve   re  dön   el  al ı ı al  

 o u unun or alama ı 14.59±1.41’dir. Ha  alık 

nedenleri  o u unun al   o u ları incelendiğinde; 

  ikolojik a ıflar al   o u unun or alama ının 

15.87±3.90  ri k e kenleri al   o u unun 

or alama ının 16.91±3.68   ağışıklık al  

 o u unun or alama ının 6.15±2.13  kaza ve a 

şan  al   o u unun or alama ının i e 2.96±1.32 

olduğu  ör lmek edir  Ta lo 2).   
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 Tablo 1. Ha  aların Tanı ıcı ve Ha  alık Özellikleri   

Tanıtıcı ve Hastalık Özellikleri  Sayı % 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

 

157 

143 

 

52.3 

47.7 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

267 

33 

 

89.0 

11.0 

Eğitim durumu 

Okur yazar 

 lkokul 

Ortaokul-lise 

Üniver i e ve  zeri 

 

92 

167 

32 

9 

 

30.7 

55.7 

10.6 

3.0 

Diyabet tedavi şekli 

Oral an idi a e ik ila   OA   

 n  lin 

 aha önce OA  ila  iken şimdi in  lin  

Sadece diyet 

 

97 

144 

42 

17 

 

32.3 

48.0 

14.0 

5.7 

Ailede Diyabet Öyküsü 

Var 

Yok       

 

151 

149 

 

50.3 

49.7 

Diyabet Kontrolü için Sağlık Kuruluşuna Gitme Sıklığı 

Ayda 1 kez        

2 Ayda 1 kez       

3 Ayda 1 kez      

6 Ayda 1 kez     

Yılda 1 kez 

 

55 

28 

93 

66 

58 

 

18.3 

9.3 

31.0 

22.1 

19.3 

Diyabete bağlı komplikasyon varlığı 

Evet 

Ha ır 

 

209 

91 

 

69.7 

30.3 

Komplikasyonlar 

1.Nefro a i 2.  kemik kal  ha  alığı 

(1),(2), 3.Retinopati 

 1    2    3   4.Va k ler ha  alıklar 

(1), (2), (3), (4), 5. Diyabetik ayak 

 

67        

54 

36 

53 

 

31.9 

25.7 

17.1 

25.3 

 Ort±SS  

Yaş (Yıl) 60.08±11.58  

Boy (cm) 165.69±8.13  

Kilo (kg)  81.29±12.56  

HbA1C (%) 10.01±2.54  

AKŞ (mg/dl) 193.09±50.04  

 

Çalışmamızda  di a e  ha  alarının  

ha  alık  elir ileri  uan or alama ının 7.48±3.09 

olarak  ulunma ı  Ta lo 2   ha  alığın 

 aşlan ıcından  u  ana ha  aların  u  elir ileri 

 aşadıklarını ve  u  elir ileri ha  alıkları ile 

ilişkili  ulduklarını  ö  ermek edir. Ya ılan  ir 

 alışmada  di a e  ha  alarının ha  alığın 

 aşlan ıcından  u  ana en  ık  aşadıkları 

 elir ilerin  ıra ı la  or unluk      ka  ı  kilo 

ka  ı ve  er emlik hi  i olduğu  elirlenmiş ir 

 Yorulmaz  Ta ar  Sal ukoğlu  So lu 2013 . 

Yaşanılan  em  omların ar ma ı  ha  alığın daha 

ne a if al ılanma ına neden olabilmektedir. Bu 

nedenle  li emik kon rol  ağlanma ı ve 

kom lika  onların azal ılma ına  önelik 

 em  om kon rol n n  ağlanma ı ve ha  aların 

eği ilme i önemlidir. Yaşanılan  em  omların 

ar ma ı  ha  alığın daha ne a if al ılanma ına 

neden olabilmektedir. Bu nedenle glisemik 

kon rol  ağlanma ı ve kom lika  onların 

azal ılma ına  önelik  em  om kon rol n n 

 ağlanma ı ve ha  aların eği ilme i önemlidir. 

Yaşanılan  em  omların ar ma ı  ha  alığın daha 

ne a if al ılanma ına neden ola ilmek edir. 
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Tablo 2. Ha  aların Ha  alık Al ı ı Öl eğinden Aldıkları Puanlarının  ağılımı 

HAÖ X± SS      Min Max 

Hastalık Belirtileri Boyutu 7.48±.09      0 14 

Hastalık Hakkındaki Görüşler Boyutu    

Kişi el kon rol  o u u 18.50±2.27 9 24 

S re  aku /kronik   o u u 17.68±1.74    12 23 

Duygusal temsiller boyutu 21.09±4.91    6 30 

Ha  alığı anla a ilme  o u u 14.45±3.14    8 25 

Sonu lar  o u u 18.95±2.40    14 28 

Tedavi kon rol   o u u 

S re  dön   el   o u u 

17.26±1.84    

14.59±1.41    

13 

10 

24 

19 

Hastalık Nedenleri Boyutu    

P ikolojik a ıflar  o u u 15.87±3.90    7 24 

Risk etkenleri boyutu 16.91±3.68    7 26 

Bağışıklık  o u u   6.15±2.13    3 10 

Kaza ve a şan   o u u   2.96±1.32    2 6 
 

Bu nedenle  li emik kon rol  ağlanma ı 

ve kom lika  onların azal ılma ına  önelik 

 em  om kon rol n n  ağlanma ı ve ha  aların 

eği ilme i önemlidir.  

 i a e  ha  alarında ha  alık al ı ının 

 alışıldığı diğer araş ırmalar incelendiğinde; 

Abubakari, Jones, Lauder, Kirk, Dvendra ve 

Anderson  2012   kişi el kon rol al ı ı 

or alama ını en   k ek    re  dön   el  al ı ı 

or alama ını en d ş k Aflak eir  2012  i e kişi el 

kon rol al ı ı or alama ını en   k ek    re 

 dön   el  al ı ı or alama ını en d ş k 

 ulmuş ur. A u akari Jones, Lauder, Kirk, 

Dvendra ve Anderson  2012   alışma ında  ine 

ha  aların ha  alık hakkındaki  ör şleri al ı ı 

farklılık  ö  ermek edir. Bu  onu ların ha  aların 

k l  rel özelliklerinden ka naklandığı 

d ş n lmek edir. 

Ha  aların du  u al  em iller al ı ı 

or alama ı diğer  o u lara  öre en   k ek 

 ulunmuş ur  Ta lo 2 . Ha  aların ha  alığı ile 

il ili hi  e  iklerini i eren du  u al  em iller 

al ı ının  uan or alama ının   k ek  ulunma ı 

di a e  ha  alarında ha  alıkla  irlik e or a a 

 ıkan du  u al  elir ilerin  korku  öfke  ka  ı  

 oğun olarak al ılandığını  ö  ermek edir. 

Kronik ha  alıklarda  eleceğe  önelik 

 eklen iler   aşam ama ları ve  emel   ven 

du  u u zedelene ilir. Bö lece ha  alar kronik 

ha  alığı  ha a a ve fizik el  ağlığa  ehdi  olarak 

al ılarlar  Baine   Zawada  Jindal 2005 .  

Ha  alığı anla a ilme al ı ı puan 

or alama ı diğer  o u lara  öre en d ş k  e  i  

edilmiş ir  Ta lo 2 . Bu  onu   ha  aların ha  alık 

ve  e rini  e erince anla amadığını 

 ö  ermek edir.  i a e li  ire lerin ha  alık 

 anımları   ağlık  rofe  onellerinin onlara ne 

 ö lediği ile ilişkilidir. Ha  aların  edavi e 

inanma ı ve   rd rme i a ı ından ha  alıklarını 

anla a ilmeleri önemlidir.  

Ha  alık nedenleri  o u u  uan 

or alama ı incelendiğinde; en   k ek ri k 

e kenleri al   o u u or alama  uanları ve en 

d ş k kaza ve a şan  al   o u u or alama 

 uanlarıdır  Ta lo 2 . Bu durum ha  aların 

ha  alık nedenleri olarak en fazla; kalı  allığı  

diyet- emek alışkanlıklarını   e mişindeki kö   

 ı  i  akımı  kendi davranışlarını   aşlanma ı  

alkol ve  i ara i me i  örd ğ n  

 ö  ermek edir. A u akari Jones, Lauder, Kirk, 

Dvendra ve Anderson  2012  di a e  ha  aları ile 

il ili  alışma ında da ri k e kenleri  o u u en 

  k ek or alama a  ahi  ir. Genellikle  kişi 

ha  alığın doğa ı hakkında  a kendi  a da 

 akınlarının dene imlerine da anan  ir fikre 

sahiptir ve ha  alıkla il ili  u  e miş dene imler 

mevcu  ha  alığa da ceva ı e kiler. Ge miş eki 

dene imler  ağlık ve ha  alık hakkında 

 eklen ilere ve  azı inan ların  elişme ine  ol 

a a ilir  Chri  ine  Cahul  Gail  S uar    ichele  

Laraia et al. 1991). Hastaların özellikle ha  alık 

nedeni olarak  örd kleri ri k e kenleri  di e -

 eme alışkanlıkları   i ara alkol kullanımı  i i  

konu unda eği imleri ha  alığın kon rol  

a ı ından önemli ka kılar  ağla acak ır. 
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Tablo 3. Ha  aların P iko o  al U um Öl eğinden Aldıkları Puan Or alama ı ve Psikososyal  

  U um   ze lerinin  ağılımı  

PSUÖ   X±SS Min 

Sağlık Bakımına Or an a  on 

Boyutu 

  
9.13±4.10 0-24 

 e leki Çevre Boyutu   7.96±4.78    0-28 

Aile Çevre i Bo u u   6.40±4.42      0-24 

Sek  el  lişki Boyutu   8.31±5.92      0-18 

Geniş Aile  lişkileri Boyutu   2.79±2.36      0-15 

So  al Çevre Boyutu   6.73±5.38      0-18 

P ikolojik Ba kı Boyutu   6.88±4.28      0-21 

PSUÖ Toplam Puan   48.20±23.91    0-138 

Psikososyal Uyum Düzeyleri   Sayı % 

  i U um  <35  uan    98 32.6 
Orta Uyum (35-51 puan)   71 23.7 
Kö   U um  >51  uan    131 43.7 

Toplam   300 100 

 

PSUÖ’n n al   o u ları ve  o lam  uanı 

incelendiğinde;  ağlık  akımına or an a  on 

 o u u or alama ının 9.13±4.10  me leki  evre 

 o u u or alama ının 7.96±4.78  aile  evre i 

 o u u or alama ının 6.40±4.42   ek  el ilişki 

 o u u or alama ının 8.31±5.92   eniş aile 

ilişkileri  o u u or alama ının 2.79±2.36   o  al 

 evre  o u u or alama ının 6.73±5.38 ve 

  ikolojik  a kı  o u u or alama ının 6.88±4.28 

olduğu  ör lmek edir. PSUÖ’nin  o lam  uan 

or alama ı i e 48.20±23.91’dir. Ha  aların % 

43.7’ inin kö   u umu olduğu  ör lmek edir 

(Tablo 3). 

Ha  aların PSUÖ  o lam  uan 

or alama ının 48.20±23.91 olduğu  elirlenmiş ir. 

Ha  alık an en  ok e kilenen al   o u ların 

 ıra ı la  ek  el ilişki  me leki  evre   o  al 

 evre   ağlık  akımına or an a  on    ikolojik 

 a kı   eniş aile ilişkileri ve aile  evre i olduğu 

 a  anmış ır  Ta lo 3 . Araş ırma a ka ılan 

ha  aların %43.7’ inin kö   u um d ze ine  ahi  

olduğu  elirlenmiş ir (Tablo 5). Talaz ve 

Çınar’ın  2008   alışma ında  di a e  

ha  alarının PSUÖ  o lam  uan or alama ı 

43.12±17.13 olarak  e  i  edilmiş ir.  i a e  

ha  alarında  a ılan diğer  ir  alışmada  Çelik  

Kelleci  Avcı 2012   PSUÖ  o lam  uan 

or alama ının 66.50±5.14 olduğu ve ha  aların 

%99.2’inin kö     iko o  al u uma  ahi  olduğu 

 a  anmış ır. Ha  alığın ve  edavi inin  ara  ığı 

 er inlik ve ha  anın  aşamında or a a  ıkan 

zorluklar kişilerin u um ka a i e ini   ke erek  

kö   u um  ö  ermelerine neden ola ilir.  

Sek  el ilişki al   o u u or alama  uanı 

8.31±5.92 olarak  elirlenmiş ir  Ta lo 3 . Bu al  

 o u un or alama ı diğer al   o u lara  öre daha 

  k ek  ulunmuş ur. Bu durum ha  aların 

 ek  el ilişkiler u umunun diğer al   o u lara 

 öre daha kö   olduğunu  ö  ermektedir. 

 i a e   hem kadın hem de erkek cin el 

disfonksiyonunun etiyopatolojisinde rol oynayan 

 i  emik  ir ha  alık ır  Yıldız  Pınar 2004 . 

 i a e   ir  andan cin el işlevler  zerinde 

or anik a ıdan olum uz e kilerde  ulunurken   ir 

 andan da   ağımlılık   ekiciliğin  i irilme i  i i 

endişelerle cin el işlev  ozukluklarına neden 

olmak adır   clnne  2003 . Ya ılan  ir 

 alışmada  di a e  ha  alarında hormonal ve 

  iko o  al fak örlerin cin el i  ek izlik 

 elişiminde rol o nadığı  e  i  edilmiş ir 

(Rutherford, Collier 2005). Benzer olarak Talaz 

ve Çınar’ın  2008   alışma ında da di a e  

ha  alarında  ek  el ilişkiler u um  uan 

or alama ı 8.37±6.22 olarak  ulunmuş ur.  

Ha  aların  eniş aile ilişkileri u umunun 

diğer al   o u lara  öre daha i i olduğu  e  i  

edilmiş ir. Benzer olarak Talaz ve Çınar’ın 

 2008   alışma ında da di a e  ha  alarında 

akra a ilişkileri u umunun   k ek olduğu 

 elirlenmiş ir. Schwar z, Springer, Flaherty ve 

Kaini  1986   ha  alarda  aşam ola larının 

di a e  kon rol n   ozduğunu   e erli sosyal 

de  eğin  u  ozucu e ki i hafifle  iğini 

 elirlemiş ir.  i a e   diğer kronik fizik el 

ha  alıklar  i i ha  anın   m  aşamını e kile en  

 o  al  a da   ikolojik u um  orunlarına  ol 

a a ilen  ir ha  alık ır  Bahar  Ser  aş  Sönmez 

2006). Bu nedenle  eniş aile ilişkileri u umunun 

  k ek  ulunma ı olumlu olarak 

değerlendirilmek edir. T rk  o lumunda ha  alık 

halinde aile  ağları    lenmek e ve ha  a a olan 

de  ek ar mak adır. 
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Tablo 4. AKŞ ve H A1c ile Ha  alık Belir ileri  Ha  alık Hakkındaki Gör şleri Boyutu ve Psikososyal 

Uyum Toplam Puan Ara ındaki  lişki 

     1     2    3    4     5    6    7    8    9 

AKŞ 
 r .045 -.032 .020 .061 -.085 .146 .023 .071 .092 

 p .437 .580 .729 .292 .141 .011 .697 .221 .110 

HbA1c 
 r .109 -.311 -.004 .051 -.056 .177 -.122 .051 .158 

 p .059 .000 .951 .380 .337 .002 .034 .376 .006 

1.Ha  alık Belir ileri Bo u u 

2. Kişi el kon rol al   o u u 

6. Sonu lar al   o u u 

7. Tedavi kon rol  al   o u u 

3.S re  aku /kronik  al   o u u 8.S re  dön   el  al   o u u 

4. Duygusal temsiller alt boyutu  9.Psikososyal uyum toplam puan 

5. Ha  alığı anla a ilme al   o u u   

 

AKŞ ile ha  alık hakkındaki  ör şleri 

 o u unun  onu lar al ı ı al   o u u ara ında 

 ozi if  önde anlamlı ilişki olduğu  ör lmek edir 

(p<0.05). HbA1c ile hastalık hakkındaki 

 ör şleri  o u unun  onu lar al ı ı al   o u u ve 

  iko o  al u um ile  ozi if ilişki ve kişi el 

kon rol al ı ı ve  edavi kon rol  al ı ı al  

 o u ları ile ne a if ilişki olduğu  ör lm ş  r 

(p<0.05, Tablo 4). 

Ha  aların AKŞ ve HBA1c değerleri 

  k eldik e ha  alıklarının  onu ları hakkındaki 

endişelerinin ar  ığı  ör lmek edir. Ha  aların 

ha  alığın  onu ları ile il ili ne a if du  ularının 

  re   ka  ı ve  elecek en du duğu endişe 

hi lerini ar  ırdığı ve  unun da kan şekerinde 

  k elme e neden olduğu d ş n lmek edir. Bu 

 alışma  onucu la u umlu olarak Talaz ve 

Çınar’ın  2008   alışma ında da   k ek AKŞ 

d ze inin ha  alığın  onu larına u umda ne a if 

e ki i olduğu  a  anmış ır. Mc Sharry, Moss-

Morris ve Kendrick  2011   a  ıkları  alışmada  

HbA1c ile  onu lar al ı ı ara ında  ozi if  önde 

 ir ilişki olduğunu  elirlemiş ir.  

Ha  aların H A1c değerleri ar  ık a 

kişi el kon rol ve  edavi kon rol   zerindeki 

hakimi e lerinin azaldığı  elirlenmiş ir. Bu 

durum ha  aların  li emik kon rol n  daha da 

kö  leş ire ilir ve ha  aların u  ulanan di e  ve 

 edavinin  erek iz ve fa da ız olduğunu 

d ş nmelerine neden ola ilir. Ha  alık ve 

 edavileri ile il ili kon rollerinin ar  ırılma ına 

 önelik  u konuda  ağlık  rofe  onelleri 

 arafından ha  aların ce are lendirilmesi 

 erekmek edir. Bu  alışma  onu larına  enzer 

olarak Mc Sharry, Moss-Morris ve Kendrick 

 2011   H A1c ile kişi el kon rol al ı ı ara ında 

ne a if  önde önemli  ir ilişki olduğunu 

 elirlemişlerdir.  

AKŞ ile PSUÖ  o lam  uanı ara ında 

istatistiksel olarak önemli  ir ilişki 

 a  anmamış ır  Ta lo 4 . Ancak  H A1c ile 

PSUÖ  o lam  uanı ara ında  ozi if  önde 

önemli ilişki olduğu  e  i  edilmiş ir  Ta lo 4 . 

Bu durum  ha  aların H A1c değerleri 

  k eldik e   iko o  al u umlarının da 

kö  leş iğini  ö  ermek edir. Kan şekerindeki 

o namalar   a lonun aku   a da kronik olma ına 

 ağlı olarak  merkezi  inir  i  eminin işlevlerinde 

 ozulma a  ağlı  elir ilerin or a a  ıkma ına 

neden olur;  or unluk  davranış değişiklikleri  

ka  ı  huzur uzluk ve du  u durum 

değişiklikleri, depresyon ve hatta psikotik 

 elir iler or a a  ıka ilir  Özmen 2001 . Bu 

durum da ha  anın ha  alığa u umunun 

kö  leşme i ile  onu lana ilir.  i a e li 

ha  alarda eği imin ve d zenli kon rollerin  

ha  anın kendine  akımında ve  li emik 

kon rol nde d zelme e  ol a  ığı   unların da 

ha  anın kendini daha i i hi  e me i le  irlik e 

 o luma ada  a  onunu ar  ırdığı  ildirilmek edir 

 Sar ın  Özışık  Öz aş  Or a   Göz   Sar ın ve 

ark. 2004 . U um uz ha  aların  anınma ı ve  u 

ha  aların   iko o  al  ro lemlerinin  a  anma ı 

ve  öz mlenme i ile me a olik kon rol n 

 ağlana ileceği  ö  erilmiş ir  Mc Sharry, Moss-

 orri  and Kendrick 2011; Sar ın  Özışık  

Öz aş  Or a   Göz   Sar ın ve ark. 2004 . 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araş ırmadan elde edilen  ul ular 

doğrul u unda;  

Ha  alık al ı ı öl eğinin ha  alık 

 elir ileri  o u u or alama ının   k ek olduğu  

ha  alık hakkındaki  ör şler  o u unun al  

 o u larından; du  u al  em iller  o u unun 

or alama  uanı en   k ek ve ha  alığı 

anla a ilme or alama  uanının en d ş k olduğu 

 elirlenmiş ir. P iko o  al u um öl eğinin 

 o lam  uan or alama ının or a u um d ze inde 

olduğu ve ha  aların  arı a  akınının kö   

d ze de u um  ö  erdiği  e  i  edilmiş ir. 
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Ha  aların H A1c değerleri ar  ık a  ha  alığın 

 onu larına ilişkin ne a if d ş ncelerinin ar  ığı  

kişi el kon rol ve  edavi kon rol  d ze lerinin 

azaldığı    iko o  al u um d ze lerinin olum uz 

e kilendiği  a  anmış ır. 

Bu  onu lar doğrul u unda; 

 i a e  ha  alarının  anıdan i i aren 

ha  alık al ı ının  elirlenme i ve   iko o  al 

u umlarının d zenli olarak değerlendirilme i  

di a e  ha  alarının ha  alıklarını ka ullenmeleri 

ve  aşamlarını daha kali eli devam 

e  ire ilmeleri a ı ından ha  alık al ı ını  ozi if 

 önde değişimlerini ve   iko o  al u umlarını 

ar  ıra ilecek  irişimlerin  lanlanma ı  ha  aların 

 li emik kon rol d ze inin önerilen aralıklarda 

 u ulma ı ve  unu  ağla a ilmek i in de önerilen 

aralıklarla kon rollerin  a  ırılma ı konu unda 

 il ilendirilme i önerilmektedir. 
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